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Kraków, dn. 22.07.2016 r.
ZP-271/11-4/2016

DO WSZYSTKICH, KOGO DOTYCZY

ODPOWIEDZI NA PYTANIA cz. II
dot. sprawy: ZP/10/2016 – odpowiedź na pytanie

Szanowni Państwo!

Uprzejmie informuję, że w sprawie ogłoszonego przez Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla 
w Krakowie przetargu na „Obsługę serwisowa tomografu komputerowego w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla w Krakowie( wraz z kupnem lampy RTG”, znak sprawy: ZP/10/2016 wpłynęło pytanie dotyczące zapisów SIWZ. 
Treść pytania wraz z odpowiedzią na nie zgodnie z art. 38, ust. 2 przedstawiam poniżej:

Pytanie 1 - Dotyczy pkt 29 załącznika nr 2 do SIWZ
Zwracamy się z prośbą o poprawienie oczywistej omyłki pisarskiej
Jest:

„Zamawiający oświadcza, że zatrudnia co najmniej 2 pracowników (ew. dysponuje nimi na innej podstawie prawnej), którzy zostali przeszkoleni przez producenta aparatu w zakresie jego obsługi, czego potwierdzeniem są certyfikaty odbytych szkoleń. Dołączyć certyfikaty (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)”

Powinno być:

„Wykonawca oświadcza, że zatrudnia co najmniej 2 pracowników (ew. dysponuje nimi na innej podstawie prawnej), którzy zostali przeszkoleni przez producenta aparatu w zakresie jego obsługi, czego potwierdzeniem są certyfikaty odbytych szkoleń. Dołączyć certyfikaty (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)”

ODPOWIEDŹ: Zamawiający poprawia oczywistą omyłkę pisarską w sposób wskazany przez pytającego.
DYREKTOR SZPITALA
dr med. Andrzej Kosiniak-Kamysz
W celu potwierdzenia otrzymania niniejszego pisma, proszę o przesłanie niniejszej strony po uzupełnieniu, do Zamawiającego na numer 12 68-76-373 (zgodnie z regulacją zawartą w art. 27 ust. 2 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych).

POTWIERDZENIE OTRZYMANIA PISMA:

Potwierdzam otrzymanie niniejszego pisma na numer/adres: .......................................................

ilość stron: ................................. data otrzymania: .........................................................................

imię i nazwisko oraz podpis osoby potwierdzającej: ......................................................................



















































e-mail:    sekretariat@dietl.krakow.pl      strona internetowa:   www.szpitaldietla.pl

KRS   0000032179     NIP   6762083306     REGON   351564179     RPL   000000005592

_1525074406

